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مقدمه
% 1-2 در كل جامعـه حـدود        1(EP)شيوع حاملگي خارج رحمي     

گـزارش  % 5 حدود   ART بدنبال استفاده از     EPشيوع  ). 1(باشد  مي

توانـد بـيش از ايـن       اين شيوع در گروههاي خاص مي     ). 2(شده است   

باشد، بعنوان مثال در بيماران داراي سابقه جراحـي لولـه بـه حـدود               

EPددي بعنوان عامل خطر براي ايجـاد        عوامل متع ). 3(رسد  مي% 20
حتي در مطالعات مروري اهميت هـر عامـل خطـر           . معرفي شده است  

هـا،  ، جراحـي لولـه    EPسـابقه   ). 4(مورد بررسي قـرار گرفتـه اسـت         

. باشـند  از اين دسته مـي     DES2ها و مصرف    آسيب اثبات شده لوله   

جنسي سابقه عفونتهاي دستگاه تناسلي، ناباروري و تعدد شريكهاي         

سـابقه  .  همـراه اسـت  EPدر طول زندگي با افـزايش مختصـر خطـر         

جراحي لگن يا شكم، مصرف سيگار، دوش واژينال، شـروع نزديكـي            

). 4(باشــد  همــراه مــيEPدر ســنين پــايين بــا افــزايش انــدك خطــر 

انـد كـه    مطالعات جديدتر عوامل ديگري را مـورد بررسـي قـرار داده           

انـد و در مـواردي      ضي رد شده  بعضي بعنوان عامل خطر مطرح و بع      

3بعنوان مثال اثر سـقط تحريـك شـده      . نيز بررسي بيشتر لازم است    

 بعـدي مطـرح شـده     EPكه در ابتدا بطور تئوريك بعنوان عامل خطر         

). 5-6(بود در بعضي مطالعات رد و بعضي ديگـر تاييـد شـده اسـت                

فاكتور سيگار در يك جمعيت شهري مورد مطالعـه قـرار گرفـت و از        

 نـام بـرده شـده     EP بعنوان يك عامل خطر وابسته به دوز بـراي           آن

 مــورد EP نيــز بعنــوان فــاكتور خطــر ART4روشــهاي ). 7(اسـت  

 يـك   ARTانتقال داخل رحمي مشـكل در       ). 4(اند  بررسي قرار گرفته  

شود، بخصـوص در بيمـاراني كـه         محسوب مي  EPعامل خطر براي    

ARTدر مبحــث ). 8(باشــند  مــيEPداراي مشـكل لولــه يــا ســابقه  
ARTاستفاده از روشـهاي درمـاني       ). 8(باشند   مي EPعوامل خطر   

ــه  EPعوامــل خطــر  ــرار گرفت ــه ق ــورد مطالع ــه م ــد           بطــور جداگان ان

 بــدنبال اســتفاده از  EPدر مطالعــه حاضــر نيــز مــوارد    ). 11-9(

 در بخــش درمــان نابــاروري بيمارســتان ARTروشــهاي درمــاني 

.ررسي قرار گرفته استتهران مورد بشهر شريعتي 

مواد و روشها
–نوع مطالعه مـوردي  . اين مطالعه به شكل گذشته نگر انجام شد     

در مرحله اول اين مطالعه با بررسي دفاتر مربوط بـه           .  بود 5شاهدي  

ثبـت حــاملگي بيمــاران مراجعــه كننـده بــه بخــش درمــان نابــاروري   

ــه   ــتلاء ب ــدهEPبيمارســتان شــريعتي مــوارد اب  و  مشــخص و پرون

1- Ectopic Pregnancy
2- Diethylstil Bestrol
3- Induced abortion
4- Assisted Reproductive Technology
5- Case-control

هاي ثبت اطلاعات مربوط به هر بيمار موجود در بخـش درمـان            برگه

از بين بيمـاراني كـه در     . ناباروري جداگانه مورد ارزيابي قرار گرفت     

 حاملگي كلينيكي براي آنها  اتفاق افتاده بـود          ARTاين مركز بدنبال    

گروه كنترل انتخـاب    ) از روي دفاتر  ثبت حاملگي     ( به شكل تصادفي    

متغيرهاي مـورد مطالعـه شـامل    . ات اين گروه نيز ثبت شد  اطلاع. شد

سن، طول مدت ناباروري ، علت ناباروري، داشتن عوامـل خطرسـاز            

EP  شامل سابقه ( در سابقه بيمارEP   ،ژنتيكي، اعمال جراحـي لگنـي 

) ايدستكاريهاي قبلي رحم، وجود فيبروئيد رحمي و بيماريهاي لولـه         

ARTگـذاري و روش     مـك خصوصيات مربوط به سيكل تحريك تخ     
پس از قرار دادن اطلاعات در فرمها و با اسـتفاده از            . انجام شده بود  

-student t تستهاي آماري مناسب  شامل SPSSنرم افزار آماري 
test, Chi-square جهت مقايسه دو گروه، تعيين اختلاف آماري و 

P Valueمورد استفاده قرار گرفت .

نتايج
ــاران مراج ــين بيم ــاروري   از ب ــان ناب ــه بخــش درم ــده ب ــه كنن ع

 كه توسط يكي از روشـهاي درمـان   1379 تا   1376درفاصله سالهاي   

ART      نفر دچار حاملگي خارج از      47بودند،   تحت درمان قرار گرفته 

از بين بيماراني كه در اين مدت حـاملگي داخـل رحمـي             . رحمي شدند 

از . شدند نفر به شكل تصادفي بعنوان گروه شاهد انتخاب          80داشتند  

EP و بقيـه مـوارد،   Cornual EPيك مورد EP بيمار مبتلا به 47
 حـاملگي بـدنبال   681، 1379 تـا  1376در فاصله سالهاي  . اي بود لوله

 در بخش درمـان نابـاروري بيمارسـتان دكترشـريعتي      ARTسيكل  

. بـرآورد گرديـد   % 9/6 ثبـت شـده      EP يـا    EPثبت گرديده كه شيوع     

. آورده شده است1 در جدول عمومي بيماراناطلاعات 
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هاي طبيعي و حاملگيEP مقايسه فراواني عوامل خطرساز در دو گروه -2جدول 

حاملگي طبيعيحاملگي خارج رحمي
عوامل خطر ساز

(%)فراواني تعداد(%)فراواني تعداد
P value

>79/1412/1004/0p(EP)حاملگي خارج رحمي قبلي 

>239/48173/21001/0p*عمل جراحي لگني 

>252/53198/23001/0pسالپنزيت و هيدروساليك

>137/2738/3000/0pفيبروئيد

>239/48117/1301/0pچند عامل

>148/29105/1201/0p**سابقه دستكاري داخل رحمي 

.تخمدانها و ميومكتومي بودند) سالپنژكتومي(ها  اعمال جراحي لگني شامل اعمال جراحي روي لوله*
.، كورتاژ و سقط استD&C دستكاري رحمي شامل **

 سـال و گـروه   21-42 در محـدوده سـني       EPبيماران مبـتلا بـه      

ميانگين سني و انحراف    .  سال قرار داشتند   20-40شاهد در محدوده    

بيشـترين فراوانـي    . داري نداشـت  معيار دو گروه با هم اختلاف معني      

.  سـال قـرار داشـت      26-30بيماران در دو گروه در محـدودة سـني          

 سـال و در گـروه    1-18 بـين    EPناباروري در گروه مبـتلا بـه        مدت  

اگـر مـدت نابـاروري را در بيمـاران بـه           .  سال بـود   1-19كنترل بين   

 ساله تقسيم كنيم بيشترين تعداد بيماران مبـتلا بـه          5گروههاي سني   

EP     سال قرار داشـتند، ولـي بيشـترين         1-5 داراي سابقه ناباروري 

.  سال بودنـد   6-10ي سابقه ناباروري    تعداد بيماران گروه شاهد دارا    

داري بين ميانگين مدت ناباروري در دو گروه مشـاهده      اختلاف معني 

. نگرديد

فراواني عوامل خطر ساز در هر گروه مورد بررسي قرار گرفـت        

. ارائه شده است2كه نتايج آن در جدول 

 و عوامـل خطرسـاز      EPبررسي آماري وجود ارتباط بين وقوع       

 وجود فيبروئيد، سـابقه     EPن عوامل شامل وقوع سابقه      اي. نشان داد 

 در مقايسه با بيماران داراي حاملگي طبيعيEPوگرافيك بيماران مبتلا به  اطلاعات دم-1جدول 

گروه مورد مطالعه
متغيرها

حاملگي طبيعيحاملگي خارج رحمي

4780تعداد بيماران
P Value

)() سال(سن  SDX ±6/6-9/296/4±5/28Not sig

)() سال(مدت ناباروري  SDX ±5/4±8/71/4±1/8Not sig

68%)85(32%)1/68((%)شيوع ناباروري اوليه 
12%)15(15%)9/31((%)شيوع ناباروري ثانويه 

02/0p<

54%)5/67(18%)3/38((%)شيوع فاكتور مردانه 
11%)8/13(23%)9/48((%)اي شيوع فاكتور لوله

15%)8/18(6%)8/12((%)شيوع ساير علل ناباروري 
60/0p<

)(تعداد تخمك بدست آمده  SDX ±2/1±3/88/1±9/7Not sig

)(تعداد گامت يا رويان منتقل شده  SDM ±9/0±2/41/1±3/5Not sig

43Not sig±478/5±8/6 و مترودين تزريق شدهHMGتعداد آمپولهاي 

)(HCGروز تزريق  SDX ±6/0±8/124/0±2/12Not sig

)( قبلي ARTدفعات انجام  SDX ±2/0±8/02/0±7/0Not sig

.اي داشتند افرادي كه يا علت ناباروري آنها ناشناخته بوده يا علت زنانه غير لوله*
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. باشـد اي، سابقه جراحـي لگنـي و دسـتكاري رحمـي مـي            مشكل لوله 

بطور كلي اگر يك بيمار داراي چند عامل خطر ساز در شـرح حـال و           

 در وي   ART به دنبال درمـان      EPسابقه  خود باشد، احتمال وقوع       

 ممكن ART  بيماران  از ساير عوامل خطرسازي كه در     . بيشتر است 

است زمينه ساز نوع حاملگي ايجاد شـده باشـد، عوامـل مربـوط بـه                 

 انجـام شـده،   ARTگـذاري و روشـهاي      خود سيكل تحريـك تخمـك     

).3جدول(است 

بحث
در بخــش درمــان نابــاروي بيمارســتان دكتــر EP% 9/6شــيوع 

شريعتي كمي بيشتر از آمار متوسط ارائه شده توسط سـاير مراكـز             

در ). 11(اسـت   % 4آمـار متوسـط مقـالات جديـد در حـدود            . دنياست

IVF مورد حـاملگي كلينيكـي محصـول         3000اي كه بر روي     مطالعه
ارائـه شـده   % 5/4 مـورد معـادل   130 در EPانجام شده، آمار وقـوع     

 بر اساس خصوصيات بيمار تعيـين شـود         EPاگر شيوع   ). 10(است  

. دهدلفي را نشان مي   در زير گروههاي مختلف، اين شيوع مقادير مخت       

گـزارش  % 7-11اي  در ناباروري با علت لولـه EPبعنوان مثال شيوع  

اي در فـاكتور لولـه  % 50البتـه بـا وجـود شـيوع        ). 12-13(شده است   

رسد كه آمار مطالعـه مـا كمـي    بيماران اين مطالعه، باز هم به نظر مي    

س رسـد كـه بـر اسـا       به نظر مي  . بالاتر از متوسط مقالات ديگر است     

شـوند  ، حامله ميARTمسائل فرهنگي بسياري از افرادي كه بدنبال       

به علت بعد مسافت يا  مخفي نمودن مشكل ناباروري تا زمـان بـروز        

در نتيجه بطـور كلـي ثبـت        . كنندمشكل به مراكز درماني مراجعه نمي     

هـاي بـدون مشـكل      دار بسيار كامل تر از ثبت حاملگي      حاملگي مشكل 

وه از نظر متغيرهـاي اصـلي شـامل سـن، مـدت             بيماران دو گر  . است

 كـه ممكـن اسـت بـه نحـوي           ARTناباروري و خصوصيات سـيكل      

در ايـن مطالعـه    .  را افزايش دهنـد بـا هـم يكسـان بودنـد            EPاحتمال  

داري از   بطـور معنـي    EPشيوع ناباروري ثانويه در گروه مبـتلا بـه          

 ايجـاد  ترين و مهمترين عامل خطر براي     قوي. گروه كنترل بيشتر بود   

EP  ــروز ــابقه ب ــت  EP س ــي اس ــع  EP). 14-15( قبل ــي در واق  قبل

ناباروري فرد را بدون اينكـه درمـان شـده باشـد از شـكل اوليـه بـه            

 مراجعـه كـرده و   ARTفرد مجدداً براي درمان . كندثانويه تبديل مي 

پـس  .  داردART قبلـي بعـلاوه انجـام    EPدر اين مرحله يك فاكتور    

باروري اين فاكتورهاي مخـدوش كننـده در     هر گاه در بررسي نوع نا     

بهـر حـال    . نظر گرفته شوند مسئله شـكل ديگـري پيـدا خواهـد كـرد             

بررسي اين موضوع كه خود نابـاروري ثانويـه بطـور جداگانـه يـك               

عامل خطر براي ناباروري است يا اينكه وابسته به ساير فاكتورهـاي       

ايد اخـتلاف  ش.  قبلي است نياز به بررسي بيشتر دارد    EPخطر مانند   

در گـروه شـاهد     ( موجود در ميانگين مـدت نابـاروري در دو گـروه            

نيز تاييدي بر اين باشد كه انجـام درمـان اگـر            ) بيشتر از گروه بيمار   

برد و   بعدي را با درمان مجدد بالا مي       EP شود احتمال    EPمنجر به   

 اوليه است كه شـكل و مـدت نابـاروري را تغييـر          EPدر واقع وجود    

اي بـين  در اين مطالعه مسئله بالا بـودن شـيوع فـاكتور لولـه            . دهدمي

 نسبت به گروه كنترل نشان داده شده است كـه           EPبيماران مبتلا به    

در مطالعه ما در گروه     ). 10(اين يافته با سايرمطالعات هماهنگي دارد       

از ايـن يافتـه در بعضـي        . كنترل شـيوع فـاكتور مردانـه بيشـتر بـود          

). 11( نام برده شده است      EP براي   1ر محافظ   مطالعات بعنوان فاكتو  

رسد خود عامل مردانه نقش محافظتي داشـته باشـد          البته به نظر نمي   

در ايـن   . كاهـد اي از وجود عامل خطـر مـي       بلكه تنها نبود فاكتور لوله    

عمـل جراحـي لگنـي در       . مطالعه فاكتورها به شكل كلي بررسي شدند      

ــي روي لولـ ـ    ــوارد جراح ــامل م ــه ش ــن مطالع ــدانها و  هاي ــا، تخم ه

داري بـين  در اين شكل  كلي اختلاف آمـاري معنـي   . ميكومكتومي بود 

علت انتخاب كلي عوامل خطر     . وجود عامل خطر در دو گروه پيدا شد       

در بسياري از مطالعات ايـن فاكتورهـا بـه          . كم بودن تعداد نمونه بود    

مطمئنـاً ايـن شـكل مطالعـه بـا       . انـد تفكيك مورد مطالعـه قـرار گرفتـه       

تر بوده ولي براي آنكـه تمـام متغيرهـا در يـك مطالعـه مـورد                 ارزش

باشـد كـه در حـال       بررسي قرار گيرند نياز به حجم نمونه زيادتر مي        

انتخـاب عامـل خطـر وجـود        . باشـد حاضر دسترسي بدان ممكن نمي    

بـه  ). 11( انجام شد    1999اي در سال    فيبروم رحمي بر اساس مطالعه    

1- Protective factor

روه داراي حاملگي طبيعي در مقايسه با گEPدر گروه ART فراواني انواع روشهاي -3جدول 

P valueحاملگي طبيعيحاملگي خارج رحميمتغيرها
>ICSI32)1/68(29)3/36(000/0pيا IVFروش درماني 
>ZIFT15)9/31(51)8/63(000/0p يا  GIFTروش درماني 

>IVF19)4/40(4)5(000/0p–انتقال رحمي داراي لوله مشكل دار 
>ICSI13)7/27(25)3/31(000/0p–ه بدون مشكل انتقال رحمي داراي لول

>ZIFT15)9/31(51)8/63(000/0p يا GIFT–اي انتقال لوله
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ژي در رحـم بـه علـت ايجـاد اخـتلال در            رسد هر نوع پـاتولو    نظر مي 

در مطالعـه اخيـر   ). 11( شود EPتواند باعث روند انقباضات رحم مي 

. شناخته شدEPنيز وجود فيبروئيد به عنوان عامل خطر 

.  اسـت EP خـود يـك  فـاكتورخطر بـراي      ARTاز طرف ديگـر     

زمانيكـه  .  بررسي شـد   EP با بروز    ARTارتباط نوع روش درماني     

اي بعنوان متغير مورد بررسي قرار گيرد شـيوع          يا لوله  انتقال رحمي 

EP          در بين بيماران تحت درمـان بـا ART     مثـل  (اي     و انتقـال لولـه

GIFT,ZIFT (      ايـن موضـوع دو     . كمتر از گروه با انتقال رحمي بود

ممكن است خود انتقال رحمي عامل خطر باشد يـا اينكـه          : توجيه دارد 

لوژي لوله وجود نداشـته و فـاكتور    در گروه داراي انتقال رحمي پاتو     

باشـد، در نتيجـه روش انتقـال بـر          هـا مـي   خطر اصلي پاتولوژي لوله   

بـراي رد يـا اثبـات يكـي از ايـن دو فرضـيه               .  اثري نـدارد   EPشيوع  

نتـايج نشـان داد كـه حتـي در          . بيماران به سـه گـروه تقسـيم شـدند         

ي آنهـا   گروهي كه از نظر علت ناباروري مشكل لوله نداشتند ولي برا          

بعبارت .  بيشتر است  EPانتقال رحمي انجام شده است مجدداً شيوع        

در مطالعـات  . ديگر احتمالاً انتقال رحمي خود يـك عامـل خطـر اسـت        

البته اثبات قطعـي ايـن   ). 8(ديگر نيز به اين موضوع اشاره شده است       

.تري داردنگر و دقيقموضوع نياز به مطالعات آينده

تشكر و قدرداني
كار خانم دكتر سيما گيتي و پرسنل محترم و  زحمت كش            از سر 

بخش درمان ناباروري بيمارستان شـريعتي بـه خـاطر همكـاري در              

.گردداجراي اين مطالعه تشكر و قدرداني مي
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